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Objetivo: Identificar o percentual de estudantes com ansiedade
ao tratamento odontológico.
Método:  Desenvolveu-se um estudo exploratório do tipo
transversal, envolvendo 976 escolares de 9 a 17 anos, de três
escolas públicas situadas no perímetro urbano do município de
Campos Novos (SC). O instrumento para coleta de dados foram
questionários adaptados da escala Dental Anxiety Scale (DAS) e
Dental Fear Survey (DFS).
Resultados: Os resultados demonstraram que 84% dos sujeitos
manifestaram ansiedade; a maioria foi classificada com baixa
ansiedade. As meninas são um pouco mais ansiosas (87%) do que
os meninos (81%). A relação entre faixa etária e percentual de
sujeitos com ansiedade indica uma redução da freqüência para
aqueles com mais idade. As respostas fisiológicas mais citadas
foram aceleração dos batimentos cardíacos e tremores. Os fatores
desencadeadores foram ver ou ouvir a broca e a anestesia. A
maioria (84,5%) afirmou ter consultado o dentista nos dois últimos
anos e 63,5% apontou como causas da consulta às situações de
ordem curativa.
Conclusão: A ansiedade ao tratamento odontológico apresenta-
se com percentuais altos.
Objective: To identify the percentage of students with dental
anxiety.
Method: A transversal exploratory study was designed involving
976 schoolchildren aged 9 to 17 years from three public schools
located in the urban perimeter of the city of Campos Novos (SC).
Data collection instruments were questionnaires adapted from the
Dental Anxiety Scale (DAS) and Dental Fear Survey (DFS).
Results: 84% of the subjects manifested anxiety, most of them
being classified as low-anxiety individuals. Girls were a little more
anxious than boys (87% versus 81%). The relationship between
age group and percentage of anxious patients indicates a decrease
in the frequency for older individuals. The most frequently mentioned
physiological responses were accelerated heart beat and tremors.
The triggering factors were “to see” or “to hear the noise of” the
dental bur and anesthesia. Most subjects (84.5%) affirmed to have
visited a dental office in the past two years and 63.5% of them
reported that the dental appointments were scheduled for restorative
purposes.
Conclusion: Dental anxiety was present in this population in a
high percentage.
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METODOLOGIA
INTRODUÇÃO
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O medo do tratamento odontológico, geralmente,
inicia-se na infância ou adolescência. Os principais fatores
desencadeadores são: experiência dolorosa anterior,
desconhecimento em relação aos procedimentos, o
ambiente do consultório, idéias negativas repassadas por
outras pessoas. A odontofobia atinge de 15 a 20% da
população em geral. Ir ao dentista foi identificado como
sendo o segundo temor mais freqüente na população em
geral.
Estudos têm demonstrado uma relação muito forte
entre medo do tratamento odontológico e fuga à consulta
ao dentista. Conseqüentemente, indivíduos altamente
temerosos têm baixa saúde bucal, quando comparados
aos indivíduos não temerosos1-6.
O temor ao tratamento odontológico gera um
problema cíclico. Quando o tratamento preventivo não
ocorre, a patologia dentária assume proporções que exigem
tratamentos curativos ou emergenciais. Estes tratamentos,
geralmente, são invasivos e, portanto, desconfortáveis,
conseqüentemente, o medo e a fuga ao tratamento
odontológico se exacerbam, estabelecendo-se, assim, o
ciclo.
O percentual de sujeitos com ansiedade ao
tratamento odontológico varia de um contexto para outro,
provavelmente em decorrência das diferenças
socioculturais. No Brasil, estudos em diferentes localidades
revelam freqüências que variam de 1,2% a 74,0%7-9. E, em
Santa Catarina, foram identificados apenas três estudos,
sendo dois com populações de crianças, em municípios
da região Litoral Norte, cujos percentuais oscilaram entre
71,2% e 80,5%10,11.
Estes percentuais são significativos, pois, apesar
de todos os avanços tecnológicos, sobretudo a partir da
segunda metade do século XX, o medo e o acesso ao
atendimento, ainda, representam barreiras à procura por
assistência odontológica. O Levantamento Epidemiológico
2002-2003, indicou que 14% dos adolescentes brasileiros
nunca haviam realizado uma consulta odontológica e,
dentre os que foram ao dentista, 30% o fizeram motivados
pela experiência de dor12.
A reversão deste quadro requer intervenções de
diferentes enfoques, entre as quais estão as
comportamentais para reduzir o estresse e a ansiedade
em relação ao tratamento odontológico. Neste sentido, o
papel do dentista é fundamental, pois, o tipo de
comunicação interpessoal (paciente/profissional) que se
estabelece por ocasião da consulta poderá trazer inúmeros
benefícios para a saúde bucal13. Daí a importância de que,
ao longo da formação profissional, os acadêmicos possam
conhecer detalhadamente o fenômeno do medo ao
tratamento odontológico bem como as estratégias que
minimizem os impactos deste fenômeno.
A escassez de dados específicos para a realidade
catarinense geram  questionamentos, como: “o alto
percentual de escolares temerosos ao tratamento
odontológico, encontrado em municípios da Região Litoral
Norte Catarinense, também ocorre em outras regiões do
Estado?”; - “os fatores desencadeadores do medo diferem
entre as regiões?”; - “a fuga do tratamento odontológico
repete-se em diferentes contextos catarinense?”
Frente à importância da temática e à necessidade
de se buscar respostas a estes e outros questionamentos,
optamos pela realização de um estudo exploratório para
investigar o medo ao tratamento odontológico em uma
população de escolares do ensino fundamental de um
município da região do Planalto Catarinense.
A pesquisa caracterizou-se como um estudo
exploratório do tipo transversal, com escolares do ensino
fundamental de três escolas públicas, situadas no
perímetro urbano de Campos Novos (SC).
O município de Campos Novos está situado na
região do meio-oeste catarinense, distando 370
quilômetros da capital do Estado. Possui uma área
territorial de 163,2 Km2 e uma população de 28.592
habitantes.
Segundo dados da Secretaria de Estado da
Educação e do Desporto, em abril de 2005, o total de alunos
matriculados nas três escolas de ensino fundamental do
perímetro urbano daquele município era de 1678. Deste
total, foi constituída uma amostra não probabilística com
976 alunos, ou seja, 58% dos alunos matriculados.
O grupo investigado apresentou uma pequena
predominância (52%) de sujeitos do sexo masculino e a
faixa etária variou de 9 a 17 anos, sendo a idade média de
11,9 anos.
Os pesquisadores, mediante consentimento da
direção das escolas, visitaram todas as turmas, explicando
os propósitos e os procedimentos da pesquisa e
informando que a participação deveria ser voluntária e que
seria mantido o sigilo quanto à identidade do informante.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da UNIVALI, através do parecer nº 114/2003.
Os instrumentos adotados para a coleta de dados
foram adaptações da Dental Anxiety Scale (DASm) e do
Dental Fear Survey (DFSm). A coleta dos dados foi efetuada
por série e por turno, ou seja, os instrumentos foram
aplicados a todos os alunos de uma mesma série, de um
mesmo turno no mesmo dia e horário, em cada uma das
escolas.
A ordem para a visita às escolas foi determinada
por sorteio. Os pesquisadores efetuavam a leitura e a
explicação de cada uma das questões para que,
posteriormente, os estudantes assinalassem suas
respostas.
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RESULTADOS
A análise dos dados deu-se em duas etapas.
Preliminarmente, os escolares foram avaliados quanto ao
grau de ansiedade, através da DASm tendo sido
classificados em portadores e não portadores de
ansiedade ao tratamento odontológico. Os sujeitos
classificados como portadores de ansiedade odontológica
foram agrupados segundo os graus: baixa ansiedade,
moderada ansiedade e exacerbada ansiedade. A seguir,
obteve-se a distribuição da freqüência para cada uma
destas categorias, segundo o gênero e a faixa etária.
Posteriormente, os indivíduos classificados como
portadores de moderado e exacerbado grau de ansiedade
foram caracterizados com base nos critérios da MDFS.
Considerando-se que esta pesquisa tem um
caráter exploratório, efetuou-se, apenas, uma análise
estatística do tipo descritivo e, com base no referencial
teórico, procedeu-se à discussão dos resultados.
Figura 3. Distribuição da freqüência dos fatores
desencadeadores de ansiedade ao tratamento
odontológico, no grupo de escolares pesquisados,
segundo o gênero. (A= Cadeira odontológica; B= Ver o
dentista; C= Ver ou ouvir a broca; D= Cheiro do consultório;
E= Anestesia).
Figura 4. Distribuição da freqüência relativa das causas
que motivaram a consulta ao cirurgião-dentista nos dois
últimos anos, segundo o grau de ansiedade ao tratamento
odontológico.
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Figura 2. Respostas fisiológicas decorrentes da
ansiedade ao tratamento odontológico, segundo o gênero.
(A= Músculos tensos; B= Sudorese aumentada; C=
Batimento cardíaco acelerado; D= Respiração
aumentada; E= Náuseas, vômitos; F= Tremores).
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Figura 1. Grau de ansiedade ao tratamento odontológico
de escolares do ensino fundamental de escolas da rede
de ensino público do município de Campos Novos (SC),
2005, segundo o gênero.
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DISCUSSÃO
Estudos têm demonstrado um interesse crescente
na prevalência da ansiedade ao tratamento odontológico e
sua influência no desenvolvimento do trabalho do cirurgião-
dentista1,14-21.
O medo do tratamento odontológico, apesar de
todos os avanços tecnológicos na área da odontologia,
continua sendo uma significativa barreira à otimização dos
serviços de saúde bucal. Ele se situa entre os medos mais
comuns da população em geral, diferenciando-se, de um
grupo para o outro, quanto à freqüência com que se
manifesta3,4,8,15,19,20,22.
O estudo conduzido por Taani et al.21 com um grupo
de escolares de 12 a 15 anos, no norte da Jordânia,
demonstrou que 43% dos pesquisados apresentavam
baixa ansiedade odontológica e 10% classificavam-se com
alta ansiedade. Entre crianças da cidade de Kohsiung
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(Tailândia), Lee et al.23 estimaram uma prevalência de
20,6% de portadores de ansiedade.
No Brasil, a investigação de Queluz8, com 275
estudantes de uma escola da rede pública de Piracicaba
(SP), com idades entre 11 e 17 anos, indicou que 9,1% dos
escolares tinham medo ao tratamento odontológico. O
levantamento efetuado por Rocha20 com escolares entre
14 e 26 anos, da rede de ensino público e privado da cidade
de Belém (PA), registrou que 21,74% dos escolares da
rede privada e 49,49% dos alunos das escolas públicas
relataram algum tipo manifestação somática autossômica
desencadeada pela situação de consulta odontológica.
Entre crianças de 6 a 9 anos, na cidade de Araçatuba (SP),
Gonçalves et al.16 identificaram que 30% dos avaliados se
classificavam como portadores de moderada e elevada
ansiedade. E, na pesquisa de Caraciolo e Colares14, com
pré-escolares do Recife (PE), o índice de crianças com
ansiedade foi de 41,1%.
Em Santa Catarina, dois estudos com escolares
de municípios do litoral foram identificados. Assunção et
al.10 analisando escolares do ensino fundamental
observaram que 75,6% eram ansiosos e que escolares
com alto e exacerbado grau de ansiedade somaram 18,4%.
Bottan et al.11 avaliaram alunos com idades entre 8 e 16
anos e constataram que 80,5% apresentava algum grau
de ansiedade em relação ao tratamento odontológico. Os
indivíduos classificados como portadores de moderado e
exacerbado graus atingiram 33,78%.
Na presente investigação, com crianças e
adolescentes de uma cidade do interior de Santa Catarina,
de acordo com a escala de avaliação DASm, constatou-se
que 84% dos alunos avaliados manifestou algum sinal de
ansiedade. Dentre os indivíduos ansiosos, a mais alta
freqüência foi para o grau de baixa ansiedade (70%); para
os graus moderado e exacerbado, encontramos um total
de 30% (Figura 1).
Comparando-se estes dados com aqueles
relatados por outros autores, em distintas realidades
socioeconômicas, pode-se inferir que o percentual é alto.
Mesmo que existam diferenças quanto aos procedimentos
metodológicos, tais como definição amostral, adequação
de escalas psicométricas, faixa etária dos pesquisados,
agrupamento de dados para análise, entre os estudos
obtidos junto à literatura, o percentual encontrado na
amostra de Campos Novos é elevado.
De modo geral, nesta pesquisa, os sujeitos do
sexo feminino se mostraram mais ansiosos (87%) do que
os do sexo masculino (81%). Em ambos os sexos, o
comportamento é similar quanto à classificação dos graus
de ansiedade, isto é, quanto maior o grau de ansiedade
menor o percentual de indivíduos, sendo que, a diferença
entre meninos e meninas destaca-se no grau mais elevado,
quando a relação atinge o valor de 1:2,5 (Figura 1). Embora
a literatura ainda apresente divergências quanto à
significância das diferenças entre gêneros em relação aos
graus de ansiedade ao tratamento odontológico, muitos
autores afirmam que há uma tendência de os sujeitos do
sexo feminino se apresentarem como mais ansiosos ao
tratamento, o que se confirmou neste trabalho4,10,11,21,24,25.
Conforme relatado por Rocha20, frente a uma
ameaça à integridade física ou à própria sobrevivência, os
seres humanos reagem com um conjunto de respostas
comportamentais e neurovegetativas que caracterizam a
reação do medo. Os sinais e sintomas cognitivos e
somáticos mais característicos de tais comportamentos
são: transpiração excessiva, aumento da freqüência
cardíaca, aumento da pressão arterial, choro, distúrbios
gastrointestinais, palidez da face, diminuição das
secreções (boca seca) e tendência ao tremor.
Na pesquisa de Assunção et al.10 e de Bottan et
al.11, a resposta fisiológica frente ao tratamento odontológico
mais relatada foi aceleração dos batimentos cardíacos.
Já, no levantamento efetuado por Rocha20, a tensão
muscular foi a mais freqüente, seguida por aumento da
freqüência cardíaca e aumento da respiração. Nesta
investigação com os escolares de Campos Novos (SC),
as respostas mais evidenciadas, tanto por meninos como
por meninas, foram: tremores e aceleração dos batimentos
cardíacos (Figura 2).
Com relação aos fatores desencadeadores do
medo ao tratamento odontológico, os principais são:
instrumental odontológico, especialmente seringa,
agulhas, fórceps, alavancas, limas, brocas, vibrações e
sons dos motores de alta e baixa rotação, movimentos
bruscos ou ríspidos de alguns profissionais4,21. Estes
fatores agem estimulando diretamente os órgãos
sensoriais, podendo se constituir em experiências
desagradáveis, especialmente em tratamentos invasivos,
gerando, assim, um medo objetivo.
Na população investigada, identificamos que os
principais agentes desencadeadores do medo, para
indivíduos de ambos os sexos, foram: ver e ouvir o motor
da broca e a anestesia (Figura 3). De acordo com Medeiros
e Bervique26, ver o motor da broca, associado ao ruído,
geralmente, transmite ao paciente a sensação de que o
dente não resistirá ao desgaste e que o nervo será atingido,
o que vai gerar dor. Quanto à anestesia, estes autores
argumentam que parece haver uma contradição, pois, se a
anestesia elimina a dor, o paciente não deveria sentir medo
da anestesia. No entanto, há que se entender que o que faz
o paciente rejeitar a anestesia não é o anestésico, mas
sim os dispositivos para aplicá-lo, seringa e agulha.
Analisando-se a literatura mais recente, observamos que
estes mesmos fatores, também, foram apontados em
outros levantamentos8,10,11,20,22.
Apesar dos avanços na área odontológica, os
instrumentais utilizados pelo dentista, ainda,  ansiedade
nos pacientes, provavelmente, em decorrência de
experiências anteriores vivenciadas pelos próprios
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 7(3):241-246, set/dez. 2007 245
BOTTAN, OGLIO e ARAÚJO - Ansiedade ao Tratamento Odontológico
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após a análise dos dados, pode-se concluir que,
no grupo investigado, o perfil obtido para cada uma das
categorias avaliadas em relação à ansiedade ao tratamento
odontológico é consistente em relação à literatura, porém,
os percentuais são bem mais altos do que os relatados
para grupos de escolares de mesma faixa etária,
procedentes de outras localidades, tanto nacionais quanto
internacionais.
Conclui-se, também, que o percentual de
escolares temerosos ao tratamento odontológico detectado
em Campos Novos (SC) aproxima-se daqueles índices
relatados para dois municípios da Região Litoral Norte
Catarinense, porém, com valores um pouco mais altos. No
que se refere aos fatores desencadeadores do medo, não
escolares ou por pessoas de seu relacionamento. Outro
fator identificado em nossa pesquisa e que pode ser
considerado como um fator predisponente à ansiedade é
o fato de que maioria realizou consulta odontológica
motivada por situações que, geralmente, implicam em
tratamentos que necessitam destes instrumentos (Figura
4). Os tratamentos curativos, tais como exodontia,
experiência de cárie, endodontia, foram os mais citados
pelos escolares, já as consultas por rotina, ou seja, de
caráter preventivo, foram mencionadas por, apenas, 13%
dos meninos e 17% das meninas que constituíram o grupo
classificado como portador dos graus de ansiedade mais
elevados.
Observa-se, uma tendência linear entre o grau de
ansiedade e o percentual de sujeitos que realizaram
consultas preventivas (de rotina). Quanto maior o grau de
ansiedade (exacerbado), menor o percentual de alunos
que realizam consultas odontológicas de rotina, ou seja,
21% dos sujeitos com exacerbada ansiedade e 35% dos
sujeitos com baixa ansiedade (Figura 4). Este dado nos
permite inferir que as consultas de rotina, prevenindo ou
minimizando a ocorrência de situações clínicas invasivas
e dolorosas, podem reduzir a ansiedade ao tratamento
odontológico, favorecendo a quebra do ciclo: medo do
tratamento odontológico – fuga das consultas – baixa saúde
bucal.
Diversos pesquisadores concluíram que o início
do medo ao tratamento odontológico está associado à
vulnerabilidade individual e às experiências traumáticas
em tratamentos dentários. Em tais pacientes, medo e
ansiedade são mantidos através de expectativas negativas
sobre o tratamento e sobre as possibilidades de auto-
enfrentamento. Portanto, a ansiedade ao tratamento
odontológico se constitui num problema para a promoção
de saúde bucal, favorecendo um quadro de saúde bucal
deficiente2,8,20,27.
se identificou diferenças, quando comparados a outros
estudos.
Considerando-se que o percentual de sujeitos com
ansiedade ao tratamento odontológico é de 84% e que
entre estes sujeitos, 30% foram classificados como
portadores de elevado grau (exacerbado e moderado) e
que a maioria (63,5%) vem realizando consulta motivada
por fatores curativos, é necessário que se promova
campanhas para esclarecimento sobre o papel do
cirurgião-dentista  como promotor de saúde e sobre o medo
do tratamento odontológico e as suas implicações em
relação à saúde bucal.
Neste sentido, é fundamental a participação do
cirurgião-dentista. Este profissional da saúde necessita
ter consciência de que o seu paciente não é somente boca,
que, quando o paciente está sob intervenção odontológica
ele é um sujeito que traz uma série de temores e
esperanças. Com explicações simples, ao alcance do
entendimento dos pacientes, o cirurgião-dentista pode
desmistificar o tratamento odontológico e com isso diminuir
o clima de ansiedade.
Portanto, quando da formação do cirurgião-dentista
é necessário que se desperte, no futuro profissional, a
atenção para o estudo das relações paciente-dentista. Ele
precisa ser alertado para o fato de que muitas crianças, e
até mesmo adultos, chegam ao consultório amedrontadas,
com idéias preconcebidas a respeito do que irá acontecer
durante a consulta. A redução da ansiedade é essencial
para o tratamento e para a motivação do paciente ao retorno
periódico. Modificar conceitos negativos de experiências
anteriores é muito importante para uma proposta de
atendimento de um paciente que vem em busca de um
tratamento odontológico ou daqueles que fogem do
tratamento em decorrência do medo.
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